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   Statistical observations were made on 124 clinical casesto whom pneumoretroperito-
neum was performed and on 69 clinical cases to whom  pneumoretroperitoneum was used 
together with tomography. Measurements of adrenal shadow obtained from the above 
roentgenographic studies were also attempted  ; 
   1. A shadow of the projected adrenal was best obtained at 5-7 cm. from the back. 
Their  configurations were more like triangular and the length of the projection to the ver-
tebrae was 1.1-3.0 cm. 
   2. Area of theshadows in most cases was 0.5-2.5 square centimeters with the average 
area of 1.09±0.03 square centimeters for the left and 1.01±0.02 square centimeter for the 
centimeters for the right. The area was not correlated with body length and weight. 
   3. The site of projection of the adrenals was the level of the twelveth thoracic ver-
tebra. 




が腎周 囲に空気又 はガス状 気体 を送 り,腎 とそ
の周 囲組織 の間にコン トラス トをつけ る方 法即
ち気 腎法Perirenalinsufnationを創始 し,
レ線学的診断法に新分野 を拓 いた.
この方 法は技術的に も稻 々難が あ り,多 少の
危険 を伴つた ので,之 に代 るべ き方 法 と し て
RuizRivas(工947)がイ111骨側方 より針 を刺 入
し,後 腹膜腔に気体を送 り込む方法 を考案 し,
この方法が前者 より勝れ,且 安全 であ ることを
立証 した,
そ の後Simon,Genes,May,Lindgre11等
に よる改良 が行 われ,現 在 のPneumoretro'
peritoneum(以後P.R.P.と略す と呼ばれる
方法が確立 され るに いたつた.本 邦 においても
土屋等(1952),高安等(1953),斯波(i953)
等多数 の報 告・が ある.そ して このP.R.P.は実
施 も比較豹容易で,且 安全,成 功 率 も高 く,腎
及 びそ の周 囲を主体 として後腹膜 腔,時 には膀
胱周囲 の疾患 の診断 に も有能 である.
但 し本法 は胃及 び腸管 内 ガスに より,そ の読
影に困難 を来す ことも稀 れではな く,且 後腹膜
腔 に何 らかの原因に よる癒着(炎 症,腫 瘍等)
松 田 一 副 腎 の レ 線 学 的 研 究
がある場合は,目 的 とす る臓器又 は腫瘍等 の形
態が不明にな ると云 う欠点が ある.
一方胸部疾患 の診断 法 として発達 した断 層撮
影法が腹部に応用 され,諸 疾患 の診断 に好 結果
をもた らし,更 に泌 尿器科方面 として も,Pe-
ndergrass(1942)をは じめEvans,Dubilier,
Monteith(1954)等多 くの人 々が,レ 線 断 層
撮影法(以 下T.G.と 略 す)と 排 泄性 腎 孟 撮
影法を併用 したNephrotomographyなる方
法を実施して,腎 の形態変化 だけでな く腎機能
の一部をも診断 し得 る方法 とした.そ の他に も
多 くの人々が腎疾 患にT.G.を 採 用 し て,嚢
腫 と腫瘍 の鑑別,腎 孟像 の立 体的研究等 に応 用
している.
しかし上記2法(P.R.P.並にT.G.)各単独 で
は,描 出せる後腹膜腔及 びそれ に含 まれ る臓器
組織の形態を示す のみ に止 まるため,近 年P.




1959)等に より行 われ,そ の診断的価値が立証
され た。
然 るに以 上の如 くP.R.P及 びT.G.又 はそ
の併用方法 に関す る従来 の諸家 の観察,報 告は
多数見 られ るが,多 くの症例 を一貫 して統計的
観察を行つ た文献は見出せず,そ の個 々の場合
を論ず るに止 まる ことが多 いので,著 者 は ここ
にP.R.P.並にP.R。P.とT.G.を同時 に併用
した多 くの症例について一貫 した観察 を行 い,
あわせて近年 とみに問題 となつている副腎及び
その周 囲臓器組 織の診断 に一定 の基 準 を あ た
え,こ れ らの疾患 の診断 を より確実な らしめん
と試み た次第で ある.
















慢 性 腎 孟 炎
多発性嚢 腫 腎











腎 下 垂 症
骨 盤 腎
孤 立 性 腎嚢 腫
倭 小 腎
尿 管 結 石
重 複 腎 孟 尿管
尿 管 腫 瘍










疾 患 名 例 数
後 腹膜腔 腫 瘍
ア ヂ ツ ン 氏 病
ク ッ シ ン グ 氏
症 候 群
高 血 圧 症




































部分を占め,技 術的に誤つて腸管にガスを送 入 した
り,皮下に02ガ スが浸潤した りして不成功に終つた


















































i)注入 ガ ス=P,R.P.に用 い られ る気 体 と して は,
02の 他 にHe(Smitheta1.1952),CQ2(Duran
eta1.1957)等を用 いた 文 献 が あ るが,著 者 は 最 も入
手 し易 い02を 便用 した.
ii)注入 ガス量=注 入 量 に つ い て 外 国文 献 で は,15
00～2000ccと記 して い るが,本 邦 人 は 外 国人 に 比 し
体格 も小 さ く,且1000ccを超 え る とか な りの 苦 痛 を



































































即ちT.G,と 排泄性腎孟撮影法 の 併 用で あ る
Nephrotomograづhy,Hamm,Harlin(1953)によ
るT.G(1aminographyなる名称を用いている)と

























































































































































クッ シ ソ グ氏
i症 候 群
高 血 圧 症
(7例)
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第6表T。G.を 行つた症例 第7表T.G.の 深度








腎 周 囲 炎
























































































迄撮影 しているが,本 邦人 とは体格の差があり,4～
5cmから始め10cm位迄で充分である.
時に患者を側臥位とし,矢状面のT.G.を撮影した症






る深度を背面よりの距離で分類す ると第7表 の通 りで





















































































両側共に細長 く出現した り(8型),両 側共扁平に出
現するのは最も少い(約3.4%)
第4節 投影された副腎の位置



























































































































































































































































































上 縁 迄 下 縁 迄
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第14表 副腎の投影面積(ク ッシング氏症候群の一例を含まず)





































































































































































クッシ ン グ氏 症候 群 につ い て は 患 者 の約1/3に 皮
質 瘍 腫 が認 め られ,こ れ ら の半 数 以上 は 悪 性 で あ る
(Rapaport等1952によ る と50例の74%)各 年 令
層 に 出 現す るが,最 も多 い の は30～40才で 対側 副 腎の
萎 縮 が 多 い と云 う.
又 レ線 学 的 に は クッ シ ング氏 症 候群 に つ きStein-
bachは第19表の如 く,単 純 撮 影 で殆 ど不 明 の ものが,
P.R.P.によ り診断 され る こ とを述 べ,10例 のCorti　
calhyperplasia(Cushing'ssyndrom)をP.R.P.
で し らべ,そ の副 腎 の 陰影 が対 照 群 よ り大 で あ り,右
側 面積 の平 均 値 は12.Ocm2,左は12.3cm2であつた
と記 載 して い る.
著 者 の症 例 は わ ず か一 例 に過 ぎな い が,レ 線 診断上
P.R.P.とT.G.を併 用 し,興 味 あ る点 を 見出 した の
で詳 述 す る次 第 で あ る.































































































































































































































































































































明.E.C.G.は左 室肥 大,心 筋 障碍 を 認む.尿 中17KS
14～4.11ng/day(平均8.2mg/day),尿中170.H.
C.S.2.7mg/day,ソP-・氏 試験 一34%.
レ線 学 的 検 査i)ト ル コ鞍 正 常.ii)P.R.P.
で 左 腎上 極 に重 な つた 小鶏 卵 大 の腫 瘤 像 を認 め る.左
腎孟 像 略 正 常.
以 上 の 所 見か ら左 副 腎腫 瘍 と診 断 し手 術を 施行,大
き さ4.5×3.5×2.5cm,重量169の 皮 質 のadenoma
を 易咄 した(第 図7)
第 図8は 前 額 面 で 背 面 か ら6cm～10cmに及 ぶT.G.
で,6cmで は 左 側 に腫 瘍 の陰 影 が殆 ど認 め られない
が,所 謂 副 腎 の 陰 影 が 現わ れ,8cm以 後 は この陰影
が 殆 ど消 失 し,石 灰 化 像 を伴 つ た 腫 瘍 が 明 らか に現わ













































































































































































副 腎 の 投 影 面 積
右 1 左
色 素 沈 着1
高 熱
色 素 沈 着
露 出 部色 素 沈 着















































偏 腎性 高血 圧 症 の問 題 が と りあ げ られ て 新 しい観 点即
ち 副 腎機 能 と関連 性 を説 く学 者 が 多 くな つ てい る.
一 般 に 高血 圧 症 の患 者 は 先 ず 内科 を 訪れ る ことが 多
く,著 者 の 症例 も内科 医 の依 頼 に よ りP.R.P.及び
T.G.を 行 つ て副 腎 部 の レ線撮 影 を した7例 で あ る
(第12表)
副 腎 系 統 よ り来 る高血 圧 症 はpheochromocytoma
が 問 題 の 一 つ で あ る.そ し てpheochromocytoma
の検 査 法 と して は,Histamintest,Tetraethylam-
moniumchloridetest,Mecholyltest等に よる血
圧 上 昇 試 験 と,Benzodioxanetest,Dibenamine
test,Regitinetest等に よ る血 圧 降下 試 験等 が屡 々
用 い られ,こ れ らの 試験 結 果 が 陽 性 の もの の 尿 中 に
Catecholami11を証 明 し,更 に 副 腎部 に腫 瘍を証 明 し
た 場 合,本 症 は 略確 実 で あ る と云 う.
著 者 のP.R.P.及びT.G.を 施 行 した7例 は,い ず
れ もHistamin,Regitinetestは陰性 でpheochro-
mocytomaの存 在 を 疑 わ しめ る もの は ない.
又 投 影 面 積 に つ い て みれ ば,其 の 平均 値(前 述)に
比 して左 程 増 大 した 面 積 を 示 した 例 は な く,全 例共副

































































































































又P・R・P・に於 てその形態 を掴 み得 ても,逆
行性腎孟撮影 法又 は経静脈性腎孟撮影法等 によ
り判断 のつかぬ場合,例 えば腎 の嚢 腫 で あ る
か,充 実性 の腫瘍で あるかについ てはT .G.が
Aortographyと共 にそ の鑑別に大いに役立 つ
ことは諸家の記載せ る通 りで ある.
Evansは252例にNephrotomographyを
施 行 し,そ の良好 なる結果を第24表の如 く示 し
てい る.又500例 についての腎腫瘍 と嚢腫 との
鑑 別についてEvans等 はNephrotomogra-
phyを応用 して,嚢 腫は9596,癌は94%診断 さ
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総 括 並 に 考 案
前述の如 く,副 腎部を精査 す る場合P.R.P.
単独では レ線診断上不備 な点が多 々あるが,こ
れにT.G.を併用す る ことに よつ て副腎部 の影
像はより明瞭 とな ることは明 らかであ る.
即 ち
i)目的 とす る組織(副 腎又 は腫瘍等)の 形
態の充分な描出.
ii)目的 とす る組織 の立体 的関 係.
この二点につきP.R.P.単独及 びその他 の検
査法では全 くなし得 なかつた成果 が あげ られ る
わけであつて,造 影 の障碍 とな る腸 内 ガス,糞
便塊,胃 胞,肋 骨,肋 軟 骨並 に腸間膜 リンパ腺
等の石灰沈着等 々に関係 な く.目 的 とす る臓器
の造影が可能 とな るわけで ある.
第図11はP.R.P.のみで撮 影 した ものであ る
が・腹腔内ガス其 の他 によ り目的 とした副腎附
近の形態を充分掴 み得 ないがT.G.(第図12)に
よると充分 明瞭 に描 出され てい る.
(Evans)
次 に 目的 とす る組織又 は臓器 の立体的関係を
立証 す るには必ずT.G.を 行わねぱ な らな いこ
とは当然で,T。G.の 影像 をよ り明瞭 とす る充
分 な条件 は,腎 周 囲にガス体が充満す ることで
ある.例 えぱ,後 腹膜腔腫瘍ではガ ス充満状態
の如何に よつ て腹膜 との癒 着の有無,腎 との関
連 の有無,腸 管 との関連 の有無,脊 柱 との関連
の有無等が判断 され,腫 瘍 の形状 も或 る程度明
らか とな り,従 つて手術方法 の決定等に大いに
役立 つもの と思 う.
次 に実験成績並 に レ線 フ イル ム上実測 した計
測値 について少 し く述 べてみたい.
投影 され た副腎 の形態 についてはSteinbach
等(1957)は解剖 学的には副腎 が右 は三角形,
左 は半 月状 の ものが多 いのに反 し,P.R.P.で
造影 され る副腎は左右 共三角形で且 細長 く.又
皮質 のhyperplasiaのあ る場 合はその輪廓 が
判然 とせず,周 囲の脂肪組 織の増大でi著明な網
状 不整陰影 を示す ことを指摘 している.
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LawsもP.R.P.の影像 は略三角形 を示す他
に,時 には一定 の形 を欠 き,や や細長 く巾の狭
い形 を とる ことがあ ると述べ てい る.
deGennesは同様 に して副腎像 を 第1型
(略正三角 形を示す もの),第2型(大 体三角
形 であ るが底 辺が凹形を呈す る もの),第3型
(不整形 でぼんや りしている もの),第4型
(大型 で網状不 整形 を とるもの)の4つ の型に
分 類 し(第 図13),鈴木等(1957)は このde








1型(21例)と 第2型(22例)が 全体 の7割 以
上 を占 めた と報告 してい る.そ の他u.Cocchi
(H.R.SchinzのR6ntgendiagnostikによ
る)も8つ の型 を図示 してい る(第 図14)
Steinbachの指摘 してい る網状不整陰 影や,
U.Cocchiのd,e,hの3つ はdeGellnes
の第4型 に相当す る ようであ る.
しか し著者 のP.R.P.とT.G.による調 査の
結果か らは副腎陰影 の形態は,か な り種 々な形
を とり,そ の上その形 は略正三角形(1型)を
示す ものが調査全 例の約40%を 占め,上 記 の
Steinbach,Laws,deGennes,Cocchi,鈴木











てい る.こ の事 は著者 の 調 査 例 がP.R.P.と
T.G.とを併用 したものを対象 としてい るた め
に,P.R.P.で明 らかな像 と くにGennesの第
4型 に属す るものはT.G.に よつて造影 されな
かつたか将又彼等 の調査 の対象が脂肪 の多い外
国人であつたがためにお こつた相異ではなかろ
うか と考 え る.
副腎 の位 置につい ても レ線断層撮影像では,
解=剖学 的に或 はU.Cocchiの9,h型 の如 く
腎上極 におおいかぶ さるように存在す ることは
極 めて稀 であ ることが判つた.そ して著者によ
り計測 された副腎の投影像 の位置 は多少の変動
,移 動性 はあ るにせ よ,と くに関連す る疾患や
周囲組 織(肝,脾,腎,胃,腸 等)の 腫大,萎
縮 のない限 り略一定 の位 置に造影 され ることは
明白であ る.前 記 の仮 設線a,a',a",b,b',b"
等 の数値 の変動 は,後 述 の投 影面積 の消長 と相
待 つて,一 応 副腎に何 らかの変化 のあることを
立証す る もの と考 えて よい と思 う.
以上計測 した二つの事項 の他 に投影像の変化
を決定 す る大 きな要素 とな るものに,投 影像 自
身 の面積 の変化 があ る.投 影面積 につ いては前
述の如 く諸家 の数値が あげ られて いるが,著 者
の場 合は0.31～2.7cm2迄が その範囲で,平 均
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右1.Ol士0.02cm2・左1・09±0・03cm2とな り・
範囲及び平均共 に外 国文献 に比 し約1/2の値を
示すにす ぎない.
レ線学的にはSteinbach,Hinman(1950)
等はP.R.P.に於 て副腎 の投 影面積は2.0～8.7





これは欧米人 と本邦人の体格 の差(体 重 と副
腎重量の比率)及 び欧米人が本邦人 よ りも脂肪
組織が発達 してい る点に よると判断 され る.又
同一症例に於け る投 影面 積の左右 の差 は1cm2
1103
を超 える ことはか な り少 い ことで あ り,本 邦 人
に於 ては形態 の変化 と共 に,一 側 の面積が3.O
cm2を 超 える場合,及 び左右 面積 の差 が2 .Oc
M2を 超 える場合で臨床的に副腎機能 充進症状
及 び検査所 見を呈 する時 は,一 応 副腎 の肥大又
は腫瘍 を疑 い得 るもの と考 え られ る.
レ線学 的の副腎 の大 きさを解剖 学的諸統計値
と比 較す る ことは根本的に無理 であることは明
白で あるが,一 応参考 までに諸家 の統計をあげ
てお く 即 ち大 きさとして は佐藤等(1950)の
第25表の如 きものがあ り,Herbut(1952)にょ
れば,長 さ3～5cm,巾2～4cm,厚 さ0.4～0.6
cm等 の記載 があ り,Campbel1(1957)は成
人で は腎 との比率が1:28等 と述べてい る.
第25表
男(M±E) il 女(M±E)









































































































































































について,ク ヅシ ング氏症候 群の場 合,著 者 が





1104 松 田 一 副 腎 の レ 線 学 的 研 究
ある.こ の陰影 の存在 か ら次の如 きことが考 え
られ る.
a)副 腎の一 部又 は全部が腫瘍 とは全 く別個
に存在 した.
b)正 常の位置に出現 した陰影 は,副 腎の組
織を全 く含 まない もので ある.
以上 の二項 目を考 えてみ る とa)に つい て
は若 し腫瘍 とは別個 に左側 に も副腎 の組 織が あ
つ た としたな らば,こ れは著 明な萎 縮を生 じて
いた と判断 しなけれ ば,症 状 その他に関 しての
解釈 が成立 し得 な い.
又 この場合accessoryglandと云われ る も




或 はadrenalheterotopia等の言葉 で報告 さ
れ ているもので,こ の ものの大部 は本来 の副腎
の近 くにあつて,通 常多 くは腎又 は肝 の被膜 の
下 にあ ると云 われ,何 等臨床症状 を伴 わず,そ
の位 置の移動 は正常 の位置 と卵巣又 は睾丸 の下
降路の間に存在 す ると云われて いる.従 つて若
しも本症例にaccessoryglalldが考慮 され る
とす るな らば,正 常位 置にあ る副腎の ような陰
影が これに相当す るのか,捌 除 され た腫瘍が こ
れに相当す るのか,決 定 は困難 であ る.
一 方腫 瘍 とは別 に描 出 された副腎 らしき陰 影
が副腎の組織を全 く含 まず,こ れ と何等 の関係
が無 いもので あるとす るな らば,i著者以前 に此
の種 の陰影を以て,副 腎及 び周 囲脂肪組織 を含
む もの として判断 してきた多 くの研究者達 の結
果 は一応 問題 となる ことにな る.そ して若 し腫
瘍のみが異処的に位置 した副腎の組 織か ら発生
して,脂 肪組 織のみが正常 の位 置に残つて この
ような レ線像を呈 した として も,異 処的に位置
した副腎が レ線上読影 し得ぬ位小で あつた り,
又 は読影 出来な い位置にか くれ ていた場合,も
し臨床的に反対側の副腎 の機能が良好 で何等 か
の症状 を呈 さない時 は,レ 線読影 は ことごとく
誤診 と云 うことにもな り得 るわけであ る.
読影 の誤 りを招 く因子 として屡 々あげ られ る
ものに膵尾部,胃 胞及 びaccessoryspleenが
あ るが,本 症 例の場合 はそ のいずれに相当す る
か不 明で ある.然 し患 者の経過,解 剖所 見か ら
云つて これ らの諸臓 器がかか る三角形 の投影像
を あたえた とは考 えられな い。
症例 の患者 は術 後約1カ 月で不幸 に して死の
転帰 を とり剖 検を行つ たのであるが,右 側副腎
の著 明な萎縮 をた しか めた のに反 し,レ 線上問
題 となつた副腎陰影 の如 く描 出 され た陰影の詳
細 な検討 を行つ ていなか つた ことが,現 在 この
点 に関 しての判断を下 し得 ない処 となつている
のは誠 に不 覚,且 残念 の至 りであ る.
アヂ ソソ氏病 はChronicprimaryfailure
に属 し,通 常副腎 の萎縮 を来 す ことが多 く,そ
の原因疾患 として結核(約50,%o),その他両側
性腫 瘍転位,白 血病 性 浸 潤,Amyloidosis,
Hemochromatosis,Hystoplasmosis等があ
げ られ ている.
著者 の症例 で,肺 その他 結核 の既往 は一例で
あるが,全 例共 にT.G.に よ り確認 された副腎
の硬化様像或 は石灰化 を思わせ る所 見を認めて
いる.但 し影 造 自身の形状,面 積は著者 の計測
値 の範 囲内であ る.
以上 の ことよ り,ア ヂ ソン氏病 の診断に際 し
ては副腎の投影像を観察す る と同時 に,他 の皮








ioma)で,1α%は多 発性 であ ると述べ ている.
一般 に高血圧患 者で腎性高血圧等 を 除 外 出
来,且 内科 的に高血圧 の原 因が判然 と せ ず し
て,な お間漱性又 は持続性 に高血圧 を示す場合
は,た とえ諸種 の検査 が 陰 性 で あ つ て も,
pheochromocytomaを考慮 して一応P.R.P.
及 びT.G.に よる検査 を行つてみ るべ き で あ
る.但 しP.R.P.とT.G.に ょる診断方法で
は,gangliomaの形態を とつた場合には,腫
瘍 がかな りの大 き・さを示 さぬ限 り,描 出困難で

























及 びT.G.の併用症例 につ き,種 々の統計学的
観察並に計測を行 い,又 これを も ととして副腎
に関係ある疾 患の数種に言及 し,次 の如 き結果
を得た.
1)T.G.の深 さは4～9cm位 迄で よく,7～
5cmが最 も よく副腎 を描 出す る.
2)副 腎の形態は両 側共 に略正三 角形に近い
形を示す ものが多い
3)副 腎の位 置 としては,上 縁 が第11胸椎 上
1/3より第12胸椎 上1/3迄,下 縁が 第12胸椎 上
1/3から第12胸椎下1/3迄 に位 置す るも の が
大部分 を占め る.
4)副 腎陰影が脊椎 に投影 した長 さは,左 右
共1.1～3.Ocm迄に含 まれ るものが大部分 であ
る.
5)副 腎陰 影の上縁及 び下縁 よ りの脊椎迄 の




を 占め,残 りの大部分 も1.5～2.5cm2の範囲
内で ある.左 右の平均値 は夫 々1.09圭0.03cm2,
1.01士0.02cm2である.
左右 の面積 の差 は1.01～0.02cm2を示す も
のが最 も多 い
7)以 上 め数値 に より面積で3.Ocm2,左右
差 で2.Ocm2を超 えた場 合は,そ の他 の臨床症
状 と合せて一 応副腎腫瘍その他の疾患 を疑 う根
拠 ともな り得 る.
8)副 腎 の面積 と体重,身 長の間には何等相
関的 関係 は見 られ なかつた.
9)P.R.P.に際 し,注 入02ガ ス量は大略
1000ccで充分その 目的を達 し得 る.
10)02ガ ス注入 後撮影迄 の時間は,2時 間
前 後で も充分 と思 われ る.
11)副 腎の機能 充進又 は減退症状 を呈 する患
者又 は原因の判然 とせぬ高血圧を示 す 患 者 に
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第1図



















































図 で あ る.第10図 で 明か に石 灰









































..、・ 瀟 炉 デ
後腹膜腫瘍の断層撮影例10cm(前額面)
